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 چکیده 

  ت یر یآموزش مد   یاثربخش  یو هدف: هدف از پژوهش حاضر بررس  نهیزم

ب بر شدت درد ادراک  یرفتار  یاسترس شناخت ابعاد آن در    ماران یشده و 

  یتجرب مهیها و مواد: پژوهش حاضر از نوع ن بود. روش  یقبل از عمل جراح

افراد    ه یشامل کل  ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونشیپ

الزهرا(    ،یعتیشر   ،یغرض  مارستانی در اصفهان )ب   یعموم  ی تحت عمل جراح

بود که به صورت   ی عمل جراح ازمندینفر زن و مرد ن   40بود. نمونه شامل 

  شی نفره )آزما  20در دو گروه  یهدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادف 

  ، یرفتار  یاسترس شناخت  ت یر یمد  یو کنترل( قرار گرفتند. برنامه آموزش

جلسه نود    12  ی(، ط2007و همکاران،    ی)آنتون   یعمل  یراهنما  اسبر اس

اندازه  شی به گروه آزما  یاقهیدق ابزار  پژوهش، پرسشنامه    ی ریگارائه شد. 

  انس یکووار   لیها از تحلداده  لیتحل  ی ( بود. برا1997)ملزاک،    لیگدرد مک

متغ تحلMANCOVA)  رهیچند  و  متغ  انسی کووار  لی(    ره یتک 

(ANCOVAاستفا ) تی ری نشان داد که آموزش مد  ج ی: نتا هاافتهی شد.    ده  

  ماران یشده را در ب درد ادراک  یهامؤلفه  ،یرفتار  یشناخت  وه یاسترس به ش

به طور    سهیدر مقا   شی در گروه آزما  یقبل از عمل جراح با گروه کنترل 

داده است    یداریمعن :  یریگجهینت  (.P<0.01و    F: 511.92) کاهش 

مد  جهینت  توان یم  ن،ی بنابرا آموزش  که  ش  ت یر یگرفت  به    وهیاسترس 

شده  کاهش شدت و ابعاد درد ادراک  ی مؤثر برا  یامداخله  ، یرفتار  یشناخت

 است. ی تحت عمل جراح مارانیدر ب 

کلیدیواژه مد   :های  ش  تی ریآموزش  به    ،یرفتار  یشناخت  وه یاسترس 
 شدت درد ادراک شده 

 

 Abstract 

Aim and Background: The aim of the present study 

was to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral stress management training on perceived 

pain intensity and its dimensions in patients before 

surgery  .  Methods and Materials: The present study 

employed a quasi-experimental pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population 

included all individuals undergoing general surgery in 

Isfahan (Gharazi Hospital, Shariati, Al-Zahra). The 

sample consisted of 40 men and women requiring 

surgery, who were selected purposefully and then 

randomly assigned to two groups of 20 people 

(experimental and control). The cognitive behavioral 

stress management training program, based on the 

practical guide (Anthony et al., 2007), was delivered 

to the experimental group during 12 ninety-minute 

sessions. The research measurement tool was the 

McGill Pain Questionnaire (Melzak, 1997). 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

and Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) 

were used for data analysis .  Findings: The results 

showed that cognitive behavioral stress management 

training significantly reduced the components of 

perceived pain in patients before surgery in the 

experimental group compared to the control group (F: 

511.92 and P<0.01).Conclusions: Therefore, it can be 

concluded that cognitive behavioral stress 

management training is an effective intervention for 

reducing the intensity and dimensions of perceived 

pain in patients undergoing surgery 

Keywords: Cognitive behavioral stress management 

training, perceived pain intensity 
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 مقدمه 
 

  ی هامشکلات در دوره  نی با ا  یی اروی رو  یو نحوه  ی از مسائل و مشکلات توأم بوده است، اما چگونگ  ی انسان همواره با انبوه  ی زندگ

راهکارها و روش  اتیمختلف ح بوده است.  آدم  زین  یامقابله  یهاانسان، متفاوت  ناملا   ی که  برابر  نموده، صور    ماتی در  اتخاذ 

 داشته است.   یگوناگون

  هامتیرخدادها و نا ملا  م یتسل  ی به طور انفعال  گری د  ی در زمان  زیبه طور ناهنجار با مسئله مواجه و بر آن فائق آمده است و ن  ی گاه 

با علائم و    شهیها، همو اختلال  هایماریاست. ب  دهیدچار گرد  یو جسم  یروان  یهایماریها و بشده و به انواع و اقسام اختلال

 (. 2008و همکاران،   نبامی. )گرباشندیهمراه م ییهانشانه

 ی ا . احساس درد، تجربه شودیاز کشورها م  یاریدر بس  اد،یز   اریبس  یبوده و منجر به ناتوان  نهی و پر هز  عیمزمن شا  یهایماریب 

آس   نیتریاست که معمول م  یماریب  ا ی  بیعلامت  ب  دی آیبه شمار  فرد  ن  ماریو  بهداشت  ستمیس  ازمندیرا  درمان   یمراقبت    یو 

 (. 2018)هارد،  دی نمایم

که    شودیرا شامل م  یبلکه بروز درد و واکنش نسبت به آن، عوامل متعدد  ست،یمحرک و پاسخ ن  یساده  یدهیپد  کیدرد   

  یول  دهند،یافراد را هدف قرار م  نیرتریپذ  بیو آس  نیترفی ها ضع. اختلالردیگیرا در بر م  یو اجتماع  یروان  ،یستیز  یرهایمتغ

با آن مبارزه کرد.    د یاست که با  یاعارضه  نی. درد، جهان شمول ترستندیها در امان نآن  زندافراد هم از گ  نیتریحال قو  نیدر ع 

مختلف    یهابا دامنه  ندی تجربه ناخوشا  کی. درد به عنوان  باشند یدرد نم  یبه گستردگ  یجسمان  یهااز علائم و نشانه  کی  چیه

پردازش   یو از کسب معلومات و چگونگ  دهد یقرار م  ریتأث  حت افراد را ت  یو رفتار  یروان شناخت  ،ی عاطف  ،یجسمان  یهانه یدر زم

و استعدادها را    ها تیخاص خود توان رشد و بروز قابل  یهاسمیو با مکان  سازد یها را متأثر مو نگرش  ها زهیها گرفته تا انگداده

 (. 2021و همکاران،  وی. )امبروسگرددیفرد م  شرفتیسان مانع ارتقاء و پ  نیو بد  بردیم لیتحل

بین فردی، مسائل هیجانی و مشکلات خانوادگی و اقتصادی بیماران   یهاارتباط  فشارهای ناشی از درد، شبکه گسترده و پیچیده 

های عاطفی، روانی و  ها و تواناییها، استرس و فشارهای پرشماری رو به رو کرده است. از سوی دیگر، نبود مهارترا با چالش

های روانی، اجتماعی و  ها را در معرض خطر اختلالدر رویارویی با مسائل و مشکلات، آن  ماراناجتماعی با آسیب پذیر کردن بی

ای شناختی، اجتماعی و رفتاری است. های مقابلهها و مهارتدهد، که پایداری در برابر آنها نیازمند توانمندی رفتاری قرار می

آسیب رسان به بهداشت روان و ارتقاء سلامت روانی افراد   رهایگیری رفتاها، پیشگیری از شکلهدف اصلی آموزش این مهارت

است، چرا که بهداشت روانی، که یکی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف است، نقش مهمی در تضمین کاهش فشار  

ها موظف به تأمین و  ناشی از درد دارد. امروزه به مقوله سلامتی به عنوان یک حق اساسی برای یکایک افراد جامعه که دولت

 (. 2016)پیمان و همکاران،  شودیارتقای آن هستند نگریسته م

سلامت به مفهوم توانایی ایفای نقشهای اجتماعی، روانی و جسمی و وضع بهداشت به معنی میزان سلامت درک شده یا کیفیت  

 (. 2013سلامتی شخص در رابطه با کارکرد جسمی، روانشناختی، اجتماعی و هیجانی است )وانگ و همکاران ، 

همه ملتها و نزد همه    دگاهیبهداشت و از د  یبر طبق اساسنامه سازمان جهان  ،یو اجتماع   یارزش فرد   کی  عنوان¬سلامت به 

سطح آن از اهداف   نیبه بالاتر  افتنی شده است. دست    یبشر تلق  یازهایحقوق و ن  نتری ییو ابتدا  نیاز مهمتر  یکیمکاتب،  

در   یمورد انتظار خود اقدامات یبه اهداف بهداشت یابیجهت دست ی. هر کشوردیآیدولت ها به حساب م یتمام یو مل یاجتماع 

حوزه،   نیا  های¬چالش  نییخود، تع  یبهداشت  یازهاین  ییو شناسا  یبررس  نده،یآ  اندازهای¬چشم  میو با ترس  کندیم  ینیشبیپ 

 (.  2015 ،ی)طاووس کند یم عمل اقدام  های¬برنامه یبه طراح ییاجرا یکلان و روشها  یکردهایراهبردها و رو نیتدو

درد محل    ،یمسأله پس از عمل جراح  نتری¬عمده  ماران،یب   دگاه یاست و از د  یمشترک بعد از تمام اعمال جراح  دهیپد  کی  درد

 (.2011ها است )خوشتراش و همکاران، آن  ونیانسز



3 
 1405 بهار ، 3، شماره پیاپی 3،  شماره 1توانمندی روانشناختی، سال 

psychological capability journal (PCJ),1(3), 2026 
 

 

 

  ی از حس واحد  عتریبافت مرتبط است. درد وس  یواقع   ا ی  یاحتمال  بیاست که با آس  یندیناخوشا  ی و روح  یدرد، تجربه جسم 

  دهد،یکه درد را گزارش م  یاست. در واقع فرد  یو فرد  یکاملاً ذهن  یمفهوم  نیشود. همچن  جادیا  یاست که توسط محرک خاص

 (.. 2015 اران،و همک ی معروف م یتنها منبع گزارش درد است )مر

نامطلوب که   یهمراه است. حس  ی بالقوه بافت ا ی  ی واقع  بیشده که با آس  فینامطلوب تعر یتجربه احساس ای درد، به عنوان حس   

 (. 2017)استارک و همکاران ،  شودیمطرح م مارییآن ب لهیو به وس ستیآن برای شخص دردمند آسان ن حیتشر

کننده است، نحوه ادراک درد   نییمبتلا به درد مزمن، تع  مارانیدر ب  ژه یو به و  یروان تن  مارانیکه در ب  ی مهم  یرهایجمله متغ 

  تیحما  زانیادراک آنها از م  نیمتنوع و گوناگون( و همچن  ی درد و دردها  ی ابیدرد، ادراک ارز یدرد، ادراک عاطف  ی)ادراک حس

سلامت    ،ی زندگ  تیفیک  شیدر افزا  رها یمتغ  نیا  یهر دو  قتی. در حقباشدیم  رامونیپ   طیشده از خانواده و مح  افتیدر  یاجتماع 

تجربه را   ن یا  توانیاست که م  ی تجربه چند بعد  ک یدارند. ادراک درد    ییمبتلا به درد مزمن نقش به سزا  مارانیب  ی ستیو بهز

مربوط به    اتیخصوص  گری زمان، مکان، فشار و د  هنشان دهند  ،ی نمود. بعد حس  یبررس  یابی و ارزش  یعاطف  ،یدر سه بعد حس

از تجربه    ییخودکار که جز  ستمیس  ی هایژگیترس و و  ، یدگینشان دهنده تن  ی تجربه درد است. بعد عاطف  یحس  ی هات یفیک

 (.2015درد است )ملزاک و همکاران ،  ی تجربه کل ینشان دهنده شدت ذهن  ، یابیدرد است، و بعد ارزش

با ترس ها    مار یاست. قبل از عمل، ب  ماریهر ب  یبرا  دی شد  یاسترس زا  تیوضع  ک یگذشته از نوع و وسعت آن،    ، یعمل جراح 

 (. 1398و همکاران،  یدری)ح شودیروبه رو م ی گوناگون یهایو نگران

  دیو تول  یمنیا  ستمیس  فیتضع  قی. استرس از طرکندیاز جمله تصور احساس درد پس از عمل، او را دچار ترس و اضطراب م 

و    یجراح  ،یهوشیبر مراحل ب  یمعکوس  ریکرده و تأث  رییرا دستخوش تغ  یمربوط به آن، روند بهبود  ییایمیترس و عوامل ش

 (.2019و همکاران،  نس ی)هگ گذاردیم یکاوریر

قبل از عمل   ی. اضطراب و افسردگشوندیمدت زخم م  یطولان  میدچارترم  شتریکه افراد تحت استرس ب  دهدینشان م  قاتیتحق 

  د یتشد  زیاضطراب، احساس درد ن  شی. با افزاباشدیم  ترعیپس از عمل در آنها شا  یهاو عفونت  تریطولان  یکاوریر  شتر،یدر آنها ب

پس از عمل دچار    یشتری را متحمل شده و به عوارض ب  یشتر یخطر ب  رد،یپذیرا م  یکه از جراح  یماریب  ،ی. به طور کلابدییم

 (. 2021)سو و همکاران ،  شوندیم

  ند، ینمایرا تجربه م  یعمل آسانتر  شتر،یمعمولاً به علت آرامش ب  شوند،یم  یآماده جراح  یو جسم  یکه از نظر روح  یافراد 

را به دنبال دارد   مارستانیتر در ببه دارو و اقامت کوتاه  ازی تر، کاهش ن  فتیمانند تحمل درد خف  یآرامش عوارض کمتر  نیا

و    یجانیه  یشانیدر کاهش اضطراب، پر  یمداخلات روانشناخت  دهندینشان م  طالعاتم  ن،ی( همچن1398و همکاران،    یدری)ح

سطوح    شتر،یب  یسلامت روانشناخت  شی( ، افزا2016)بلانچ،    ی( ، اضطراب و افسردگ2016و همکاران ،    یافکار مزاحم )آنتون

ف تطابق  و  کمتر  کورت  کیولوژیزیاضطراب  ،  2019و همکاران،    ی)آنتون   الاترب  th1  نیتوکیس  زانیم   تر،نییپا  زولی)سطوح   )

، هوپکو و کولمان،  2020و همکاران،    ری)گر  یزندگ  تیفیک  ش ی( ، افزا2020و همکاران ،    ریاضطراب )گر  تیبهبود وضع  نیهمچن

( مؤثر 2020)هوپکو و کولمان،  یپزشک  یهادرمان یاثربخش شی( و افزا2020)رستون و همکاران  ،  یدواری( ، بهبود ام2020

 است. 

است که   یبسته راهبرد  کیدرمان  نیاسترس است. ا  تیریمد   رفتاری  –  یشناخت  ی درمان  ،یروانشناخت  یهادرمان   نیجمله ا  از

  ، یشناخت  یو مراقبه، آموزش خودزاد، بازساز  یدر مورد استرس، آموزش تن آرام  ی آگاه  شی: افزالیاز قب  یمرکب از عناصر

 (.2020و همکاران ،  سی)بکر باشدیخشم م تیری و مد  یت اجتماع یشبکه حما شیافزا ،یابرازگر یهاآموزش مهارت 

  یبا نگرش مار، یاست که ب نینوع درمان در ا ن یا تیمز نیدارد؛ اول  تیچهار نوع مز ی رفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد

  ن یدهد. دوم  رییآنها را تغ  تواندیاست که فرد نم  ی عی با وقا  یسازگار  یبرا  شتریب  یی که شامل توانا شودیمواجه م  ی تازه به زندگ

)اسکوتز   ندیبیاسترس م  تیریخودش را قادر به مد شتریکه فرد ب یامثبت در خود پنداره است؛ به گونه رییتغ جادیآن ا تیمز

 (. 2018و همکاران،  
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خانواده و    ی مهارت ارتباط با دوستان، اعضا  تیجهت که تقو  ن یاست؛ از ا  ی فرد  نیدر روابط ب  رییدرمان تغ  نیا  تیمز  نیسوم 

  ی رو   شتریو تمرکز ب  یاز داشتن هدف در زندگ  تیچهارم آن، احساس رضا  تی. مزشودیافراد را شامل م  ریبا سا  شتریب  یهمدل

  ی اثربخش  ی(. با توجه به موارد فوق، هدف پژوهش حاضر بررس2019و همکاران ،    ک)لوتز  باشد یمهم م   ی هاتیاهداف و اولو

 ماران یدرد ب  یبر شدت درد ادراک شده و کاهش فاجعه ساز  یرفتار  یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد  یهاک یآموزش تکن

استرس   تیریمد  یهاکیتکن  زشآمو  ایسؤال است که: آ  نیپاسخ به ا   ی رو، پژوهش حاضر در پ   نیاست. از ا  یاز عمل جراح  شیپ 

 دارد؟  ریتأث یاز عمل جراح شیپ  مارانیشدت درد ادراک شده درب  یبر مولفه ها یرفتار یشناخت وهیبه ش

 

 روش

 ن یجامعه آماری ا  یپس آزمون با گروه گواه بود. جامعه و نمونه آمار  -تجربی از نوع پیش آزمون    مهیپژوهش حاضر، بصورت ن

انجام جراح افراد درحال  کلیه  )ب  یعموم  یپژوهش شامل  اصفهان    نمونه.  باشند الزهرا( می  ،یعتیشر  ،یغرض  مارستانیشهر 

  ه یکل  انی صورت هدفمند از م  که به  دهند یم  لیتشک  یبه عمل جراح  ازیو ن  یماربی  به  مبتلا  مرد  و   زن  40  را  حاضر  پژوهش 

نفره )گروه    20به دو گروه    ی صورت تصادفدر اصفهان انتخاب شد و سپس به  یجراح  مارستانیزنان و مردان مراجعه کننده به ب

و    لیباشد، تما  یشرف عمل جراح  در  ماریورود به پژوهش، ب  یهانفر( گمارده شدند. ملاک  20  ش ینفرو گروه آزما  20گواه  

  لیو تکم  پلمید  یلیسال( ، حداقل مدرک تحص  55تا    25  نی سال )ب  25  یشرکت در طرح پژوهش، سن بالا  یآگاهانه برا  تیرضا

حداقل به مدت دو    ، ی شرکت در جلسات درمان  یبرا  یخروج از پژوهش؛  عدم همکار  یارهای. معردگی می  انجام   ها پرسشنامه

.  باشد می  ها پرسشنامه  ل یدر طول مطالعه و عدم تکم  گرید  شناختی در طول مطالعه، استفاده از درمان روان  یدر پ   یهفته پ 

تحلیل داده ها با    )آنکووا( انجام شد.   یری)مانکووا( و تک متغ  یریچندمتغ  انسیکووار  لیداده ها با روش تحل  لیو تحل  هیتجز

 انجام شد.  SPSS26استفاده از نرم افزار 

 ها  داده  آوری جمع  ابزار

 لی گ مگ  شده ادراک درد پرسشنامه

  سنجش   آن  هدف  و  است  عبارت  مجموعه  ستیب  یدارا  و  شد  ساخته  ملزاک  توسط  1997  سال  در  لیگمک  درد  نامهپرسش

  و  متنوع  یدردها  و  درد  یابیارز  ادراک  درد،   یعاطف  ادراک  درد،  یحس  ادراک  بعد   چهار)  درد  مختلف  ابعاد  از  درد  از  افراد  درک

 297  یرو  ملزاک  توسط  نی اول  یبرا  که  است  درد  یریگاندازه  یابزارها  نیتربرجسته   از  لیگمک  درد  نامهپرسش.  است(  گوناگون

(  SF-MPQ)  لیگمک  درد  نامهپرسش شدهاصلاح   نسخه.  گرفت  قرار  استفاده   مورد  بردندیم  رنج  دردها  مختلف  انواع  از  که  ماریب

  شده  گرفته  کار  به  مطالعه  250  در  که  شد  ساخته  درد  نهی زم  در  دیمف  اما   کوتاه،  اقدام  کی  ی برا  همکاران  و  ملزاک  توسط  زین

  ی آلفا  از  استفاده   با   آن  ییایپا  نیهمچن.  است  گرفته  قرار  دیی تأ   مورد   نامهپرسش  ن یا  یی روا(  2014)  ن یدورک  پژوهش   در.  است

  انجام  نامه  پرسش  نیا  اساس  بر  که  یقاتیتحق.  آمد  دست  به  87/0  تا  83/0  ابعاد  هیکل  یبرا  آلفا  بیضر.  شد  محاسبه  کرونباخ

  ؛1992  همکاران،  و   دیهولرو)  باشد یم  نامه  پرسش   ن یا  گرید  ابعاد   ریسا  از  ترمناسبت  ی حس  ادراک  بعد   که  است  آن  گر  نشان  شده

 .شد محاسبه 87/0 برابر کرونباخ  یآلفا روش با  شده  ادراک درد  پرسشنامه  ییا یپا بیضر  حاضر پژوهش در( . 1993 ز،ییلو

 یرفتار  یشناخت  وهی ش  به   استرس  ت یریمد  آموزش

  1جدول   در  درد  زیآم  فاجعه  و  درد  تیریمد یدرمان  گروه  پروتکل  براساس  بار  کی  یاهفته   که  جلسه   12  شامل  شده  ارائه  آموزش

 :شد ارائه

 رفتاری -مراحل آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی جدول.1
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 های آموزشی تکنیك عناوین  جلسه 

1 
معارفه، پیش آزمون و  

 مقررات

معارفه، اجرای پیش آزمون، معرفی شیوه کار، معرفی اعضا و آموزش  

 مقررات

2 

آشنایی با استرس زاها و  

های استرس، آرمیدگی  پاسخ 

 عضلانی

ایجاد فهرستی از استرس زاها و تأثیرات جسمی استرس و پیامدهای  

احتمالی استرس مزمن بر سلامت، آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 

 ایگروه ماهیچه 16

3 
آرمیدگی عضلانی  

 تدریجی، استرس و آگاهی 

ای، تکمیل چك  گروه ماهیچه  8آموزش آرمیدگی عضلانی برای 

ی استرس، مرور تأثیرات استرس و افزایش آگاهی از  هانشانهلیست 

 ی جسمی استرس هانشانه

4 

تنفس، تصویرسازی، 

آرمیدگی عضلانی تدریجی،  

 ارتباط افکار و هیجانات

گروه   4معرفی تنفس دیافراگمی، آموزش آرمیدگی عضلانی برای 

و تأثیرات  هانشانهای، تمرین تصویر سازی و آرمیدگی، مرور ماهیچه

 استرس، بررسی ارتباط بین افکار و احساسات، تمرین قدرت فکر

5 

تنفس همراه با تصویر  

سازی، آرمیدگی عضلانی 

تدریجی منفعل، تفکر منفی و 

 تحریفات شناختی

ترکیب تنفس دیافراگمی با تصویر سازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی  

کنند( همراه با ای را منقبض نمیمنفعل )به این معنی که هیچ ماهیچه

تصویرسازی مکان خاص، بررسی تفکر منفی و تحریفات شناختی، تأثیر 

 تفکر منفی بر رفتار، تمرین شناسایی افکار منفی

6 

آموزش خود زاد برای  

سنگینی و گرما، جاگزینی  

 افکار منطقی

ی آن، اجرای آموزش  هادستورالعملمعرفی آموزش خود زاد و ارائه 

و غیر  خود زاد برای سنگینی و گرما، بررسی تفاوت بین خود گویی منطقی

تمرین جایگزینی افکار   ،ی جایگزینی افکار منطقیهاگاممنطقی، معرفی 

 منطقی

7 
آموزش خودزاد، مقابله 

 کارآمد 

 آمورش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی

معرفی انواع مقابله کارآمد و ناکارآمد و بحث درباره راهبردهای 

 ای مقابله 

8 

آموزش خودزاد همراه با  

تصویرسازی و خود القایی، 

ای های مقابلهاجرای پاسخ

 مؤثر

آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خودالقایی مثبت و اجرای  

ی مؤثر، تمرین مقابله کارآمد و امقابله ی  هاگاممراقبه نور خورشید، معرفی  

 زاهای طاقت فرسابرای استرس  معرفی و تمرین تکنیك کاهش دادن
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9 
مراقبه مانترا، مدیریت  

 خشم 

معرفی مراقبه، ارائه حالات بدنی مراقبه و اجرای مراقبه مانترا، بحث 

  -در مورد فواید تمرین منظم مراقبه، بحث در مورد مفهوم خشم، خود

و آگاهی، آموزش مدیریت  ارزیابی بیماران از خشم، بحث در مورد خشم

 خشم 

10 
مراقبه شمارش تنفس، 

 آموزش ابرازگری 

اجرای مراقبه شمارش تنفس و مراقبه نور خورشید همراه با  

 خودزادها

های ارتباط ابرازگرانه و بحث درباره موانع رفتار ابرازگرانه، مؤلفه

 ها استفاده از حل مسئله برای تعارض

11 
تصویرسازی و مراقبه،  

 حمایت اجتماعی

 تمرین آرمیدگی و تصویرسازی بصری، مراقبه شمارش تنفس

های مدیریت بحث درباره فواید حمایت اجتماعی و آموزش تکنیك

 استرس برای حفظ حمایت اجتماعی 

12 
بندی، مرور مطالب  جمع

 و اجرای پس آزمون 

ی قبل، پاسخ به هاجلسهارائه مختصری از مطالب آموزش داده شده 

ها، اجرای پس آزمون و تشکر از شرکت در  های اجتماعی آزمودنیسوال

 ی آموزشی هاجلسه

 

 یافته ها 
 ها بر اساس سطح جنسیت فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی .2جدول  

 جنسیت 

 گروه گواه  گروه آزمایش 

 فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی 
درصد  

 فراوانی 

 50 10 60 12 مرد

 50 10 40 8 زن 

 100 20 100 20 کل 

 

شوووود، فراوانی مربوط به جنسووویت در هر دو گروه آزمایش و گروه گواه تقریبا یکسوووان ملاحظه می2همانگونه که در جدول  

 های سنی آمده است.ها بر اساس گروه، فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی3باشد. در جدول می

 های سنی ها بر اساس گروهفراوانی و درصد فراوانی آزمودنی .3جدول 

 سن

 

  

 گروه گواه  گروه آزمایش 

 درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی 
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 20 4 20 4 سال  30زیر 

 15 3 15 3 سال  35تا  31

 15 3 20 4 سال 40تا  36

 15 3 15 3 سال   45تا  41

 15 3 10 2 سال 50تا  46

 20 4 20 4 سال  55تا   51

 100 20 100 20 کل 

 

های سونی در هر دو گروه آزمایش و گروه گواه تقریبا شوود، فراوانی مربوط به گروهملاحظه می 3همانگونه که در جدول  

  ها بر اساس سطح تحصیلات آمده است.، فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی4باشد.  در جدول  یکسان می

  ها بر اساس سطح تحصیلات. فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی4جدول 

 مقطع

 گروه گواه  گروه آزمایش 

 فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی 
درصد  

 فراوانی 

 45 9 55 11 کارشناسی ارشد 

 25 5 15 3 کارشناسی

 5 1 20 4 کاردانی 

 25 5 10 2 دیپلم

 100 20 100 20 کل 
 

شوود، فراوانی مربوط به سوطح تحصویلات در هر دو گروه آزمایش و گروه گواه تقریبا ملاحظه می 4همانگونه که در جدول  

 باشد.  یکسان می

باشد که  ها میهای شدت درد ادراک شده  و ابعاد آن در آزمودنیهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرهیافته

های آزمایش و کنترل،  ی شدت درد ادراک شده را در گروهمیانگین و انحراف معیار نمره   5گردد. جدول  در جداول زیر ارائه می

 دهد. آزمون و نشان میآزمون و پسبه تفکیک در مراحل پیش

آزمون  های آزمایش و کنترل، به تفکیك در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار شدت درد ادراک شده در گروه. 5جدول 

 آزمون و پس

 شاخص های آماری  متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 شدت درد ادراک شده 
 11/7 4/54 65/6 15/53 پیش آزمون 

 2/7 7/52 36/6 25/34 پس آزمون 



8        
 در شهر اصفهان بررسی اثر بخشی آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر شدت درد ادراک شده و ابعاد آن در بیماران پیش از عمل جراحی

Studying the effectiveness of training stress management techniques using cognitive behavioral therapy on perceived pain 

intensity and its dimensions in patients before surgery in Isfahan. 

 

 
 

ی شدت درد ادراک شده برای گروه آزمایش و کنترل شود، میانگین )انحراف معیار( نمرهملاحظه می  5طور که در جدول  همان

 باشد.  ( می2/7) 7/52( و 36/6) 25/34آزمون به ترتیب ( و در پس11/7) 4/54( و 65/6) 15/53آزمون به ترتیب در پیش

های آزمایش و کنترل، به تفکیک در  های درد ادراک شده را در گروهی مؤلفهمیانگین و انحراف معیار نمره  6جدول  

 دهد.  آزمون نشان میآزمون و پسمراحل پیش

های آزمایش و کنترل، به تفکیك در مراحل  های درد ادراک شده در گروهمیانگین و انحراف معیار مؤلفه. 6جدول 

 آزمون آزمون و پسپیش

 شاخص های آماری  متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

ی ادراک حسی درد )درد ادراک مؤلفه

 شده(

 84/5 28 44/6 6/27 پیش آزمون 

 74/5 15/27 78/4 15/20 پس آزمون 

ی ادراک عاطفی درد )درد ادراک مؤلفه

 شده(

 67/1 5/10 71/1 1/10 پیش آزمون 

 65/1 25/10 59/1 35/5 پس آزمون 

ی ادراک ارزیابی درد )درد ادراک مؤلفه

 شده(

 99/0 4/3 88/0 4/3 پیش آزمون 

 93/0 15/3 86/0 3/1 پس آزمون 

ی دردهای متنوع و گوناگون )درد  مؤلفه

 ادراک شده( 

 13/2 5/12 5/2 05/12 پیش آزمون 

 87/1 15/12 81/2 45/7 پس آزمون 

ی ادراک حسی درد )درد ادراک شده(  ی مؤلفهشود، میانگین )انحراف معیار( نمرهملاحظه می  2-4طور که در جدول  همان

( 4/ 78)  15/20آزمون به ترتیب  ( و در پس84/5)  0/28( و  44/6)  6/27آزمون به ترتیب  برای گروه آزمایش و کنترل در پیش

ی ادراک عاطفی درد )درد ادراک شده( برای گروه  ی مؤلفهباشد. همچنین، میانگین )انحراف معیار( نمره( می74/5)  15/27و  

  25/10( و  59/1)  35/5آزمون به ترتیب  ( و در پس67/1)   5/10( و  71/1)  1/10آزمون به ترتیب  آزمایش و کنترل در پیش

ی ادراک ارزیابی درد )درد ادراک شده( برای گروه آزمایش و  ی مؤلفهباشد. همچنین، میانگین )انحراف معیار( نمره( می65/1)

باشد.  ( می93/0)  15/3( و  86/0)  3/1آزمون به ترتیب  ( و در پس99/0)  4/3( و  88/0)  4/3آزمون به ترتیب  کنترل در پیش

ی دردهای متنوع و گوناگون )درد ادراک شده( برای گروه آزمایش و کنترل در  ی مؤلفههمچنین، میانگین )انحراف معیار( نمره

 باشد.  ( می87/1) 15/12( و 81/2) 45/7آزمون به ترتیب ( و در پس13/2) 5/12( و 5/2) 05/12آزمون به ترتیب پیش

های شدت درد ادراک  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره های پس آزمون مؤلفه. 7جدول 

 های آزمایش و کنترلشده گروه

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح معنی  

 داری 
 توان آماری  اندازه اثر

 1/ 00 0/ 71 0/ 001 84/ 73 416/ 55 1 416/ 55 ادراک حسی درد
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 1/ 00 0/ 88 0/ 001 257/ 63 205/ 92 1 205/ 92 ادراک عاطفی درد

 1/ 00 0/ 75 0/ 001 105/ 34 31/ 36 1 31/ 36 ادراک ارزیابی درد

 1/ 00 0/ 72 0/ 001 91/ 47 180/ 71 1 180/ 71 دردهای متنوع و گوناگون 

 

به مندرجات جدول   ادراک حسی درد،  برای مؤلفه  F، مقدار  10-4با توجه    P=  05/0  به دست آمد که در سطح  73/84ی 

ی توان گفت، آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری باعث بهبود مؤلفهدار است. بنابراین، می معنی

ی ادراک عاطفی درد،  برای مؤلفه  Fادراک حسی درد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. همچنین، مقدار  

توان گفت، آموزش تکنیک های مدیریت استرس به دار است. بنابراین، میمعنی  P=  05/0  به دست آمد که در سطح  63/257

ی ادراک عاطفی درد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. همچنین، شیوه شناختی رفتاری باعث بهبود مؤلفه

توان گفت،  دار است. بنابراین، میمعنی P= 05/0 به دست آمد که در سطح 34/105ی ادراک ارزیابی درد، برای مؤلفه Fمقدار 

ی ادراک ارزیابی درد در گروه آزمایش در  آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری باعث بهبود مؤلفه

  به دست آمد که در سطح  47/91ی دردهای متنوع و گوناگون،  برای مؤلفه  Fمقایسه با گروه کنترل شده است. همچنین، مقدار  

05/0  =P  توان گفت، آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری باعث بهبود دار است. بنابراین، میمعنی

 ی دردهای متنوع و گوناگون در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است.مؤلفه

 

 گیری بحث و نتیجه

بر شدت درد ادراک شده و   آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتارینتایج بدست آمده نشان داد که  

( در بیماران پیش از عمل  ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و گوناگونهای آن )مولفه

( ، مسچی و 1400حق دوست و همکاران )های  ها تایید شدند. این یافته با پژوهش. بنابراین این فرضیهجراحی اثربخش است

( ، شفیعی و امینی فسخودی 1398درتاج و همکاران )( ،  1398)  و همکاران  گلی ( ،  1399( ، نقیبی و همکاران )1399همکاران )

 باشد. ( همسو می2017( ، تاب و همکاران )2019( ، آگنلی )2022( ، تورین و همکاران )1396)

 آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاریکه  ها نیز حاکی از اثربخش بودن  نتایج این پزوهش  

( ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و گوناگونهای آن )بر شدت درد ادراک شده و مولفه

به درد مزمن، تعیین کننده است، نحوه    لاتنی و به ویژه در بیماران مبت  جمله متغیرهای مهمی که در بیماران روان  باشد.  می

 باشد. )ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون( می ادراک درد

توان این تجربه را در سه بعد حسی، عاطفی و ارزشیابی بررسی نمود.   یادراک درد یک تجربه چند بعدی است که م 

 های حسی تجربه درد است. بعد عاطفی نشان  دهنده زمان، مکان، فشار و دیگر خصوصیات مربوط به کیفیت  بعد حسی، نشان

دهنده شدت ذهنی    دهنده تنیدگی، ترس و ویژگی های سیستم خودکار که جزیی از تجربه درد است، و بعد ارزشیابی، نشان

 (.2015و همکاران،   )ملزاک تجربه کلی درد است

های آن )ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی  و مولفه  ادراک دردمعنادار بین    با توجه به تایید رابطه 

توان گفت، آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی می  درد و دردهای متنوع و گوناگون( وجود دارد. بنابراین

های آن در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده  رفتاری باعث بهبود شدت درد ادراک شده و همچنین بهبود مولفه

سازی  شوند و از سوی دیگر، تمرین آرامافکار و تفسیرها، باعث ایجاد آرامش می  اصلاحتوان گفت  در تبیین این یافته میاست.  
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Studying the effectiveness of training stress management techniques using cognitive behavioral therapy on perceived pain 

intensity and its dimensions in patients before surgery in Isfahan. 

 

 
 

  علائم شود که از تنش و فعالیت سیستم سمپاتیک یا پاسخ اضطرابی در برابر استرس کاسته شود؛ درنتیجه  باعث می  عضلانی

شود. همچنین از طریق تکنیک شناختی یابد و درد کمتری نیز گزارش میجسمانی مرتبط با سیستم سمپاتیک تخفیف می

مربوط به اضطراب را نیز کنترل کنند؛  علائم رفتاری به این بیماران آموزش داده شد که از طریق شناسایی عوامل برانگیزاننده،  

 شده آنها نیز بهبود پیدا کرد. ، شدت درد ادراکحملاتها و و کاهش بروز نشانه علائم بنابراین با افزایش حس کنترل بر 

ای و ایجاد  شامل بازسازی شناختی، راهبردهای مقابلهآموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری   

ای مجهز شدند که به آنها  های متنوع و یکپارچهکنندگان به تکنیکاست که تا پایان برنامه، شرکتشبکه اجتماعی مستحکم  

رفتاری چهار نوع مزیت دارد؛    -. مدیریت استرس به شیوه شناختیکمک کرد تا به منظور کاهش شدت درد از آن استفاده کنند

برای   بیشتر  توانایی  مواجه می شود که شامل  به زندگی  تازه  نگرشی  با  بیمار،  این است که  در  این نوع درمان  اولین مزیت 

در خود پنداره است؛ به گونه سازگاری با وقایعی است که فرد نمی تواند آنها را تغییر دهد. دومین مزیت آن ایجاد تغییر مثبت 

 (. 2018ای که فرد بیشتر خودش را قادر به مدیریت استرس می بیند )اسکوتز و همکاران، 

سومین مزیت این درمان تغییر در روابط بین فردی است؛ از این جهت که تقویت مهارت ارتباط با دوستان، اعضای   

خانواده و همدلی بیشتر با سایر افراد را شامل می شود. مزیت چهارم آن، احساس رضایت از داشتن هدف در زندگی و تمرکز  

 (.2019ک و همکاران،  بیشتر روی اهداف و اولویت های مهم می باشد )لوتز

دست دستیابی به مفهوم تازه از درد خود و ناتوانیشان برای درد کند تا با ها به بیماران کمک میبنابراین این تکنیک 

شود  های شناسایی خطاهای شناختی و بازسازی شناختی به فرد بیمار آموزش داده میو از آنجا که در این درمان از تکنیک  یابند 

هنگامی    . مثلاتا هیجانات ناکارآمد منفی درباره درد را شناسایی نماید، آنها را به چالش کشیده و با هیجانات مثبت جایگزین کند 

توانم انجام دهم این فکر مثبت که  شود به جای این خطای شناختی که چه درد بدی دارم و هیچکاری را نمیکه از جا بلند می

توانم آن را کنترل و کارهایم را انجام دهم جایگزین کند که این خود به مرور موجب بهبود هم با این درد مواجه شده و می  قبلا

شود و از دیگر سو در این شیوه  می  بیمارانهای فردی و اجتماعی و بهبود تبعیت از درمان  به فعالیت  علاقهحالت روانی و ترویج  

ها را    های روزانه خود این فعالیتهای لذت بخش را دوباره از سر گیرند و در برنامه  شود که فعالیتبه بیماران آموزش داده می

ها موجب بهبود ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و  ، بنابراین این تکنیکبگنجانند

 شود. گوناگون می

نه تنها یک معیار مستقل است، بلکه یک شاخص کلیدی برای اضطراب پیش از جراحی  درد ادراک شده پیش از عمل  

های عاطفی و ارزیابی  آورد و ادراک مؤلفه اضطراب شدید پیش از عمل، آستانه تحمل درد بیمار را پایین می .شودمحسوب می

ی درد شدیدتر  کنندهبینیترین پیشاند که اضطراب و ترس بالای پیش از عمل، قویمطالعات نشان داده.کند درد را تشدید می

بنابراین، کاهش درد ادراک   .تر در بیمارستان استتر و اقامت طولانیها، ریکاوری طولانیپس از عمل، مصرف بیشتر مسکن

،   یرفتار  یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد هدف نهایی.جسمی بیمار است-شده پیش از عمل به معنای بهبود آمادگی روانی

هایی  بیمار در این جلسات، مهارت .تای شناختی و رفتاری اسای نیست، بلکه آموزش راهبردهای مقابلهصرفاً کاهش درد لحظه

ها به بیمار  این مهارت.آموزدسازی عضلانی و تنفس دیافراگمی را میآرام  و  سازی دردمانند بازسازی شناختی برای کنترل فاجعه

این حس کنترل ، مستقیماً به تحمل   .کند تا پاسخ فیزیولوژیک اضطراب )فعالیت سیستم سمپاتیک( را کنترل کند کمک می

ی درد پس  شود، زیرا بیمار ابزارهای فعال برای مدیریت تجربه ها منجر میدرد بهتر در دوره پس از عمل و نیاز کمتر به مسکن

 . از جراحی را در اختیار دارد

 ی شناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد یک بسته درمانی یکپارچه است یرفتار  یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد نهایی

های مختلف برای  بعدی نیست، بلکه یک بسته راهبردی جامع است که از ترکیب هدفمند تکنیک ی تکیک مداخله  یرفتار

سازی عضلانی، آموزش تنفس، تصویرسازی  بسته شامل آرام این   های جزءنگرتکنیک  .کنداستفاده می افزاایجاد یک تأثیر هم
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استرس به   تیریمد  گیل نشان داد کهنامه درد مکپرسش.های ارتباطی استذهنی، بازسازی شناختی، مدیریت خشم و مهارت

ی درد ادراک شده )حسی، عاطفی، ارزیابی، و دردهای متنوع و گوناگون( تأثیر معناداری بر هر چهار مؤلفه  یرفتار  یشناخت  وهیش

در   .گذارندی حسی و عاطفی )تنش و ترس( درد تأثیر میسازی صرفاً بر مؤلفهمداخلات ساده مانند تنفس یا آرام   .داشته است

ی از طریق بازسازی شناختی و جایگزینی افکار منطقی مستقیماً مؤلفه   یرفتار  یشناخت  وهیاسترس به ش   تیریمد مقابل، است

سازد  این تغییر در ارزیابی، بیمار را قادر می .دهدسازی درد را هدف قرار میارزیابی درد )ارزیابی ذهنی شدت کلی درد( و فاجعه

 " توانم آن را کنترل کنم ام و میقبلاً هم مواجه شده"را با    "توانم انجام دهمدرد بدی دارم و هیچ کاری نمی"تا تفکراتی مانند  

 . جایگزین کند 

های  فراتر از حمایت ساده است و با ارائه مهارت  یرفتار  یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد در  افزایش خودکارآمدی

کند قادر به مدیریت فعال استرس و درد  بیمار احساس می   .شودفعال و عملی، باعث ایجاد تغییر مثبت در خودپنداره بیمار می

بیماران کمک می .است به  روش  تا موقعیتاین  استرسکند  ارزیابیهای  و  را شناسایی  و  زا  اصلاح کنند  را  های منفی خود 

های سلامتی، فراتر از یک  این یک ابزار دائمی برای مدیریت چالش .ها بیاموزندای فعال برای مواجهه با آنراهبردهای مقابله

، یک    یرفتار  یشناخت  وه یاسترس به ش  تیریمد ای درهای شناختی، رفتاری و مقابلهترکیب این مؤلفه .حمایت موقت است

آمیز تجربه چند بُعدی درد، در مقایسه با مداخلات ساده و  دهد که برای مدیریت موفقیتچارچوب جامع به بیماران ارائه می

 .بعدی، اثربخشی بیشتری داردتک

بیماران پیش از عمل جراحی، کمک کرد  توان گفت مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری به  در تبیینی دیگر می 

ای برای های ایجاد کننده استرس را شناسایی و وقایع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی کنند و راهبردهای مقابلهتا موقعیت

رفتاری حس کنترل را ایجاد کردند؛ این  -های شناختیها را یاد بگیرد. بنابراین بیماران با افزایش مهارتمواجهه با این موقعیت

های شناختی و  های غیرقابل کنترل را در اختیار خود درآورند. بنابراین، اصلاح ارزیابیحس، افراد را متقاعد کرد تا موقعیت

ها توانست آزمودنیآور در زندگی  های استرسهای آموخته شده با موقعیتای و آموزش تلفیق تکنیکهای مقابلهبهبود مهارت

 شود.های آن منجر میشده و مولفهبه بهبود شدت درد ادراک

های مربوط به پیامدهای کلیدی پس از عمل نظیر  آوری دادههای اصلی پژوهش حاضر، عدم جمعیکی از محدودیت 

پیشنهاد می بود.  بیمارستان  اقامت در  )آنالژزیک( و مدت زمان  میزان مصرف داروهای مسکن  از عمل،  شود  شدت درد پس 

را بر این متغیرهای بالینی حیاتی نیز    یرفتار  یشناخت  وهیاسترس به ش  تیریمد  تحقیقات آتی، با بسط زمان پیگیری، اثربخشی

   . ارزیابی کنند

 مشاوره هایی جهت آشنایی مشاوران و دانشجویان با توجه به تاثیرات مثبت این روش درمانی کارگاه  شودمی پیشنهاد

با توجه به نتایج بدست آمده و  .  شود  با آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری برگزار  روان شناسی  و

های روانشناسی و  شود گروهها، پیشنهاد میآزمودنیدر    تاثیر آموزش تکنیک های مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری

ها مستقر شود تا افراد پیش از انجام عمل جراحی با استفاده از این رویکرد در راستای بهبود شدت درد  مشاوره در بیمارستان

 ادراک شده بهره ببرند.  

 . داردنویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می سپاسگزاری:

 .استنشده گزارش  نویسندگان توسط منافع تعارض گونهدر این پژوهش هیچ تعارض منافع: 

 این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.  منابع مالی:

 

 منابع 
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تاثیرآموزش مدیریت اسوترس به شویوه شوناختی رفتاری ( 1396)اداوی احمد، فتحی مرغملکی رضوا، مدملی یعقوب. 

  62-56( :1) 6. آموزش پرستاریبر استرس ادراک شده زنان مبتلا به پرفشاری خون. 

، اثربخشوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه سوازی و باورهای فراشوناختی و  ( 1398)اصویلی فرد، نفیسوه،  

 ، کاشان،  دومین کنگره سراسری موج سوم درمان های رفتاریشدت درد بیماران مبتلا به میگرن، 

( . اثربخشوی درمان گروهی مدیریت اسوترس به شویوه  1398امامی، مریم؛ عسوکری زاده، قاسوم و فضویلت پور، مسوعود. )

 .  پژوهشنامه روانشناسی مثبتشناختی رفتاری بر تاب آوری و امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان.  

تاثیر درمان مبتنی بر  ( .  ;1393)ایران دوسوت فروزان، نشواط دوسوت حمید طاهر، نادی محمد علی، صوفری سوهیلا. 

  40-31( :3) 8. عنوان نشریهپذیرش و تعهد بر میزان درد مزمن و فاجعه آفرینی درد در زنان مبتلا به کمردرد مزمن.  

اثر بخشوی روان درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و  ( .  1398)ایمانخواه رضوا، کهرازائی فرهاد، ثناگو محرر غلامرضوا.  

-1020( :1)  8.  فصولنامه پرسوتاری دیابتتعهد بر کاهش پریشوانی و فاجعه سوازی درد بیماران دیابتیک مبتلا به درد مزمن.  

1031  

درمان   یاثربخشوو یسووه( . مقا1397. )یبافری،  فرح، و حافظی،  نادرید،  سووعیارپور، بهنام، بختی،  ذوالفقار، مکوندیار،  آب

سووولاموت روان کودک )روان .  ی( بر افسوووردگیرش  تعهود و پوذی)ذهن آگواه  یبی  و ترکیو تعهود  ذهن آگواه  یرشبر پوذ  یمبتن
 ،  کودک(  

مبتلا به    یمارانو تعهد بر کاهش شودت درد ب  یرشبر پذ  یدرمان مبتن  ی( . اثربخشو1397. )یمحمدمهدیری، جهانگ

 .  127-116( ،  2) 8( ،  یو روان شناس یتیو مشاوره )مطالعات ترب  ینیبال یشناسروان   یپژوهش ها. یساسکلروز یپلمولت

اثربخشوی آموزش ( .  1397) ، امینپوررفیعی ، سوعید؛بیگیشواه ، محمدرضوا؛صویرفی ، حسون؛احدی ، مریم؛لوحاجی

،  17( 52، )روانشوناختی علوم مجله،  رفتاری برکیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام. اس  مدیریت اسوترس مبتنی بر مدل شوناختی

893-897.  

  ی( . بررسو1398. )یدمرواری، و احدیس،  آدی،  موجمبار یانفرهاد، کراسوکی، حسون، جمهری،  احدیه، مارینی،  حسو

روشوووها و  .  ییدروماتو یتمبتلا به آرتر یماراندر ب  یدرد و افسوووردگ  یزانبر م  یجانیه  یطرحواره ها  یدرمان گروه یاثربخشووو
 . 135-119( ،  35)  10، یروان شناخت  یمدلها

( . اثربخشوی ذهن آگاهی مبتنی بر مدیریت  1400حق دوسوت، محمدرضوا؛ سوراج خرمی، ناصور و مکوندی، بهنام. )

نشوریه دانشوگاه  اسوترس بر اضوطراب مر ، فاجعه پنداری درد، پذیرش درد و شودت درد بیماران مبتلا به سورطان پروسوتات.  
 .  29(  6، )علوم پزشکی ایلام

( . تأثیر آموزش های قبل از عمل بر درد بعد از عمل  2019، هادی. )عباسوپور حیدری، عباس؛ منظری، زهرا سوادات و

. دوره  مجله دانشوکده پرسوتاری و مامایی دانشوگاه علوم پزشوکی تهران )حیات(  های جراحی انتخابی: یک مرور سویسوتماتیک. 

 .  220-236،  3، شماره 25

بر    یطرحواره درمان یر( . تاث1394زهرا. )ی،  جمال، و عرب سووالاری،  ناصوور، عاشوووریرکوند،  شووی،  خوشوونود، قاسوومعل

 . 18-8( ،  1) 3،  یابتد یپرستارنوع دو.    یابتمبتلا به د یمارانو سلامت روان ب  یشادکام

  یدرمان طرحواره ها  ی( . اثربخشو1393. )ینعلیحسوی،  و مهرابید،  حمی،  زهرا، کاظمیزدیخواه، ایده،  سوعی، دانشومند

( ،  5)  22، یزد  یصودوق یدشوه یمجله دانشوگاه علوم پزشوکو غفلت.    یکودک آزار  یزنان قربان  یجانیه  یبر طرحواره ها  یجانیه

1481-1494 . 

http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%D9%84%D9%88
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%AD%D8%AF%DB%8C
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D9%81%DB%8C
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%A7%D9%87+%D8%A8%DB%8C%DA%AF%DB%8C
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D9%81%DB%8C%D8%B9%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://psychologicalscience.ir/article-1-38-fa.pdf
http://psychologicalscience.ir/article-1-38-fa.pdf
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( . مقایسوه اثربخشوی 1398درتاج  افسوانه  علی اکبری دهکردی  مهناز  ناصور مقدسوی  عبدالرضوا  علیپور  احمد. )

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشووانی و ادراک درد در -آموزش مدیریت اسووترس به شوویوه شووناختی

 . 212-191 , (56) 14 ,فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختیماهه.   2بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: پیگیری 

رحمتی نرجس، اصووغری مقدم محمد علی، شووعیری محمدرضووا، پاکنژاد محسوون، رحمتی زهرا، قسووامی مریم، و  

عنوان بررسوووی ویژگی های روانسووونجی مقیاس فاجعه آمیزی درد در بیماران ایرانی مبتلا به درد مزمن. ( .  1396)همکاران. 
  .79-63( :1) 25. نشریه

بر کاهش علائم    یگروه  یطرحواره درمان یر( . تاث1396جمال. )ی، و عاشوووریجه، پور، خد  یفلورا، حاتمیی،  آقا یمرح

 .  23-17( ( ،  23  یاپی)پ  3) 6، یآموزش پرستارپرستاران.   یزندگ یفیتک  یشو افزا  یافسردگ

 ی ( . اثربخشوو1399، و بهره دار، محمدجعفر. )الهام،  یاحمد، افلاکی، غضوونفریبه، طیفی، محمد، شوور  یعلیی،  رضووا

. مبتلا به لوپوس  یمارانب  یزندگ یفیت  اضووطراب  کیبر شووفقت بر افسووردگ یو تعهد و درمان مبتن  یرشبر پذ یدرمان مبتن
   144-127( ( ، 33  یاپی)پ   1) 9،  سلامت یروانشناس

  یبر شودت افسوردگ  یجانیه  یطرحواره درمان ی( . اثربخشو1395فاطمه. )یی،  و رضوایروزه،  فی، غضونفری،  مهدیی،  رضوا            

 .  56-41( ،  1) 24،  یزد  یصدوق یدشه  یمجله دانشگاه علوم پزشک.  یاساس یافراد مبتلا به افسردگ یو نشخوار فکر

  یو تعهد بر استرس ادراک شده و راهبردها یرشبر پذ یدرمان مبتن یر( . تاث1396. )یلنازایان،  رهنما، مارال، و سجاد

 . یرانا ی. کنگره انجمن روانشناسیکرونر قلب یمارانمقابله با استرس در ب

و    ی  نشووخوار ذهنیبر سوولامت روان  یطرحواره درمان ی( . اثربخشوو1397زهرا. )ی،  و دشووت بزرگیرضووا،  علی،  سوونگان

 .  216-201( ( ،  20  یاپی)پ  2) 25( ،  یو روان شناس یتی)علوم ترب یروانشناخت ی. دست آوردهازنان مطلقه  ییاحساس تنها

.  ( . رواندرمانی های موج سووم: خاسوتگاه، حال و چشوم انداز، با تاکید ویژه بر طرحواره درمانی1394سوهرابی  فرامرز. )
  .14-1 , (18) 5 ,مطالعات روان شناسی بالینی

درد    ی  تعهد و شوفقت بر فاجعه پنداریرشبر پذ یآموزش مبتن ی( . اثربخشو1398زهره. )یفی، عزت پناه، فلورا، و لط

  -127( ( ،  32  یاپی)پ  4)  8،  سلامت یروانشناس.  یبرومیالژیامبتلا به سندرم ف یمارانو رشد پس از سانحه ب  یشانیتحمل پر

( . مقایسووه اثربخشووی درمان مبتنی بر  1398جان بزرگی  مسووعود. ) ,عزیزی  سوومیه  رسووول زاده طباطبایی  کاظم

 معنوی آنها؛  -بر افسردگی دانشجویان با توجه به سطح تحول روانی  (CBT)رفتاری -با درمان شناختی  (ACT)پذیرش و تعهد  
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